
Proieht
Weslaufhaus
Warum ein Weglaufhaus?

Mit zunehmender Ausweitung der kychiatrie (Gemeindepy-
chiat& se;tpsycüiadchs Diemte, kripe#p Wfu
gemcfoscüafterf usw.) sid Menschen, die nicüt m€fu funktb
niercn, immer mehr vom gewaltsamen Zugritrdtr Psychiatrie
bedrohr Mensctetr, db einmal - ob mit oder ohc Zwarys"
einweisung - in der Anstalt gelandet siod, vegetieren dort, mir
unterjahrelang, vollgestopft mit Psychopharmaka vor sich hin.
Menschen, die sich gesund ftihlen, anderen aber zu anstrengend
oder zu unnormal sind werden in Anstalrcn abgeschoben und
mehr oder minder gewalsam'krankheitseinsichti§ gemacht

Für diese Menschen, die der Gewalt der kychiatrie enflie-
hen wollen oder von ihr akut bedroht sind, mtichten wir ein
Weglaufhaus aufbauen. AtrnlA den Frauenhäusern, in denen
Frauen Schutz vor der Gewalt von Männem finden, soll das

Weglauftaus vor der Gewalt der Psychiatrie schüUen. In Hol-
land gibt es bereits seit Jahren in einigen größeren Städten
Weglairftäuser. Das wollen wir auch hier realisieren!

Konzeption ftir das \ileglauflraus
Auftrahme ftnden Menschen,

) die aus Anstalten entwichen sind,
) die aus AbspriE:Wg's (auch'therapeutische Wohngemein-

schaften' genannQ raus wollen,
) die sonst weiter Insassen in Anstalten bleiben müsen, weil

sie keinen Wohnrar,m hatlen,
) die akut von einer Einweisung bedroht sind.

Aufenthaltsdauer

Die AufenthalMauer sollte mtiglichst kurz sein und nach Mög-
lichkeit sechs Monate nicht übenchreiten. Junkies haben bei
uns keinen Zutritt, selht wenn sie in der Anstalt waren.

Im Weglaufhaus

Zielsetzung des Weglauftauses ist die Schaffimg einer Psycho-
pharmaka-freien Zone. Oberstes Prinzip i* somit Keine hy-
chopharmaka im Wqlauftaus! Wer Psycbopharmaka nehmen
will, kann nicht ins Weglaufhaus kommen bzw. dort bleiben.
Ausgenommen von dieser Regelung sind Menschen, die jahre-
lang Psychopharmaka verabreicht bekommen haben und von
daher langsam absetzen müssen.

Wer bei uns aufgenommen werden mächte, muß sich vor-
her mit Mitarbeite(inne)n und Bewohne(inne)n des Weglauf-
hauses zusammensetzen, um gegenseitige -Vorstellungen, Wün-
sche und Forderungen in einem Gespräch so weit wie möglich
zu klären.

Das Weglaufhaus soll ein Ort sein, in dem Raum ist, neue
Kraft zu schöpfen, Erfahrungen auszutauschen und zu verarbei-
ten, Zukunftspläne zu schmieden und in Ruhe anzugehen. Im
Vordergrund steht die Selbnt-Verantrrortung. Soweit erwituNcht
und von unserer Seite realisierbar, geben wir gerne Untersttit-
2ung. Auch wir sind darauf angewiesen, daß die Bewohner(in-
nen), wenn sie in der Iage dtzu sin{ ihre Qualitärcn und Fä-
higkeiten einbringen.

Menschen, die uns als Versorgungseinrichtung nachhaltig
mißbrauchen wollen, werden nicht geduldet. Auch Gewalt ge-
gen Schwächere führt zum Rausschmiß. Die Voraussetzung für
eine weitgehend harmonische Zusammenarbeit aller Beteiligten
ist das Tolerieren und Achten einerjeden Pensänlichkeit.

ttt*a*e*e{ims*
Als Mitarbeiter(innen) wünschen wir uns Menschen, die die
verbrecherische Psychiatrie nicht als leider notwendiges titet
ansehen, sondern bereit sind, ihre Energien und ihren politi-
schcn fkmpfgeist darauf zu verwenden, auch im Weglaufhaus
aufruzöigen, daß die hychiatrie.überaus sinnlos und schädlich
ist. Willkommen sind Menschen mit L€benserhhrung, Wärme,
Konflikffähigkeit, Außteh-, Steh- und Durchhaltevermögen,
Selbständigkeit, Selbstrespekt und kmfähigkeit.

Wichtig ist, daß die Menschen, die mitmachen wollen, tat-
kräftig am Aufbau des Weglaulhauses und der Arbeit dort
mitmachen und nicht gleich bei den ersten auftauchenden
Schwierigkeiten umkippen.

Räume, Einrichtung

Wlcttig sind einige große Räume zur freien Gestaltung, wie
z. B. ein Musik- und Tanzraum, ein Meditationsraum, ein To-
beraum; gut wäre auch eine Sauna.
Die Gestaltung der Wohn- und Schlafräume wird den Bewoh-
nern freigestellt.
Geplant sind ein öffentliches Cafö, eine Fahrradwerl.statt und
(falls vorhanden) ein Garten zum Bewirtschaften. Wichtig ist
auch ein zweites, paralleles Weglaufhaus oder wenigstens eine
separate Wohnung, damit Bewohne(inneQ und Mitarbeite-
(innen), die miteinander überhaupt nicht Har kommen, eine
Ausweichm<iglichkeit haben.

Finanzierung

Das Projekt Weglaufhaus soll als Modellprqjekt genauso fi-
nanzisrt f2\ü. gefürdert werden wie die Frauenhäuser.

Wie ist der Stand der Entwicklung?

Seit 1983 haben wir in der Irren-Offensive viele Diskussionen
zum Ver-rücktenhaus und zum Weglaulhaus geftihrt (s. Irren-
Offensive Heft 2 [983], S.29-33). Wir haben uns dann dafür
entschieden, erstmal das Weglaulhaus zu realisieren.

Nachdem das Weglauftauspapier entrvickelt war, tat sich
zuerstmal laurrge ?*it nichts, weil die l,eute fehlten, und die Fi-



nanzierung dieses Hauses völlig unklar blieb; z. B. sollen Mit-
arbeiter und Mitarbeiterinnen im Weglauftaus auch bezahlt
werden.

Da das Weglaufhaus mit öffentlichen Mitteln finanziert
werden soll, ist es wichtig die Notwen{igkeit dieses Hauses

, bekannt zu machen und zu erforschen, weshalb und wie dieses

Haus realisiert werden kann. Deshalb entstand bei uns die
Idee, zuerst mal das Fonchungsprojekt Weglauftaus für ein
Jahr auf die Füße zu stellen, um dann mit der Realisierung los-
zulegen.

Der folgende Antrag wurde bei einer Stiftung eingereicht
und abgelehnt:

. Anhag auf Prgjektförderung
. 12.10.1986
Wir tragen uns mit der Abnicht, auftnrnd mangelnder Eigen
mittel bei Ihrer Stiftung Gelder zur Finanzierung unseres For-
schungsprojektes "Weglauftaus" zu beanragen. Um ein sol-
ches Projekq wie wir es uns vorstellen, für Psychiatrie-Betrof-
fene zielbewußt konstrultiv und erfolgsträichtig anzugehen,
bedarf es recht umfangreicher Uniersuchungen. Im folgenden
soll dargestellt werden, von welcher Sihration derzeit auszuge-
hen ist, weshalb eiaWeglauftaus für notwendig erachtet wird,
was erforscht werden soll, wie geforscht werden sol[ welches
Geld benötigl wird, welcher Zruitra,lum dafür benötigt wir4 und
was das konkrete Ergebnis sein soll.
l. Die derzeitige Situation
In der Bundesrepublik Deutschland und in Westberlin gibt es

Hunderte und Aberhunderte psychiatrischer Institutionen und
Anstalten und darüber hinaus eine gro8e Anzahl psychiatri-
scher Sonderabteilungeo in Krankenhäusern. Die Z,ahl der auf-
genornmenen oder zwangseingewiesenen Menschen geht in die
Zehntausende. Menschen, die sich voller Vertrauen von sich
aus in die Hand der Psychiater begeben haben, stehen oft vor
der Situation, da8 sie am Verlasen der Anstalt gehindert wer-
den. Die Wiedereiolieferunpraüe ist seh,r hoch. Verschärfte
Psychiatriegesetze erlaubea Psychiatern, gesundg ledigliph ver-
rückte, d.h. andersartige Menschen mit störender und unbe-
quemer Lebens- und Sinnesweise gegen ihren Willen kartei-
mäßig zu erfassen, einzusperren, zu fixieren und mit'Mdika-
menten" genantrten Nervengiften, Elektroschocls usw. zwütgs-
zu"behandeln", also mit Methoden, die aus atrderen Zusam-
menhängen heraus'als Folterprattiken bekamt sind" Eine
Möglictrkeit der Einltußnahme auf die angediehene Behand-
lung (im Sinne des Wortes als Subjekt-Objekt-Verhältnis), der
Mitbestimmung oder gar Selbstbestimmung besteht in keiner
Weise. Noch nicht einmal die niedrigste Stufe einer EinIluS
nahme, die Institution von Ombudsmännem oder -frauen ist
erreicht. t

Ein RechtsanMlt versucht, Richter auf die systematischen Menschenrechtsver-
letzungen der Psychiater aufmerksam zu machen.

Widentand und Bemähungen, etwas an der eigenen, desola-

ten Situation innerhalb der Psychiatrischen Anstalt zu ändern,
werden kurzerhand zu Symptomen der sog. "pychischen
Krankheit" erHärt, die eine verstärkte paychiatrische Behand-
lung zur Folge haben. Auf diese Weise wird der Wille der "Pa-

tientinnen" und'Patienten" noch stärker gebrochen. Sie wer-
den meinungslos und mundüot gemacht. Oft genug führen Iso-
lation, Chemobehandlung, äls "Arbeitstherapie" ausgegebene
primitivste und monotonste Arbeitm wie z.B. Kugelschreiber-
montieren, Stignatisierung als "geisteskrank' usw. zu langiäh-
rigem oder gar lebensläoglichem Aufenthalt in der Psychiatri-
schen Anstalt oddr zu langjäihrfer oder lebenslänglicher-ge-
meindenaher Behandlung mit Neuroleptika,/Neuroplegik4 zu
deutsch Nervendämpfungs-/Nervenlähmungsmitteln. Eine
goße,Tahl von Betroffenen wird zwangseingewiesen. In West-
berlin liegen die Zahlen hierzuje nach Bezirk bei bis zu 40 %.
Möglich ist das mit einem richüerlichen Bcchluß. Die
Zwanpbeiordnung autoritiitsgeprägter und psychiatriekonfor-
mer Anwälte und Anwältinnen stellt eine zynische Farce dar.
Das bedeutet dann, daß die Menschen gegen ihren Willen, ge-
gen ihr verfassungsgemäß verbrieftes Recht auf Selb,stbestin-
mung in der Anstalt bleiben müssen und gezwungen sin4 sich
allem zu unlerwerfen, w.as Psychiater, ihre Helfer/innen und
Helfenhelfer,/innen für richtig halten. B gibt hktisch keine
Gesetze, die die Rechte der "freiwillig" aufgenommenen Men-
schen schützen. Auch sie haben nur die Waht gehorchen oder
gehen. Proteste werdei mit der Antlrohung rechtlicher Ma&
nahmen oder weiterer psychiatrischer Behandlung unterdrückt.
Deshalb ist es ventändlich, daß Weglaufen zumeist die einzige
Mtiglichkeit isg einer solchen Herrschaft zu enfliehen.

Mit psychopharmakologirch-psychiatrischer Behandlung
werden bei den Befofrenen sysrcmatisch Hirn- und andere or-
ganische Krankheiten produzierl wie dies auch bei der Strom-
schlag-Behandlung durch das Gehim @lektroschock-"Thera-
pie") der Fa[ ist. Bekannt als Folge der üblichen Neuroleptika-
Behandlung.(für "Psychotiker*, *Schizophrene', "Paratroiker",
also Ver-rückte aller Art) ist das hirnlokale Psychosyndrom,
wie es auch nach Leukotomie/lobpüomie, d"h. operativer Ge
himverstämmelung auflritt. §ichtfachleuten ist dieser Zustand
möglicherweise von dem Film "Einer flog über das Kuckucks-
nest" bekannl Es ist der Zustand geistfuer Verblädung und
emotionalen Totseins, den der Hauptdanteller Jack Nicholson
am Ende des Stückes, kurz vor seinem Filmtod darstellt.) An-
dere bleibende Him- und Bewegungsstörungen wie z.B. tardive
Dyskinesie @leibende Muskelstörung nach Art des Veitstan-
zes), Entickungs- und HerzanfüIle, Impotenz, Menstruations-
oder andere Hormonstörungen, Zahnausfall, Krebs, Schwan-
gemchaft5schäden, Augenschäden und eine nahezu unüberseh-
bare Vielfalt anderer Organerkrankungen einschließlich der
psychischen Komponenten wie Verzweiflung und Verwirrtheit
zeigen die Gewalt an, der die Objekte der Psychiatrie in den
Anstalten auggeseEt sind.

Aus der Praxis der lnen-Offensive, über sieben Jahre Erfah-
rung in Selbsthilfe und Selbstorganisation, geht deutlich hervor,
daß viele Menschen aus Anstalten oder sog. "Therapeutischen
Wohngemeinschaften', worunter sich ein bloßer, verlängerter
Arm der Anstalten versteht, weglaufen oder weglaufen wollen.
Schon am Tage der offiziellen Eröftung eines senatsgeftirder-
ten Treffpunktes, bestehend aus einer Wohnung, jedoch nicht
zu Wohnzwecken, sondern als Kommunikationsort eingerich-



tet standen einzelne Wryelaufene an der Tär, mit der Bitte
um Unterkunft und Hilfe. Dabei handelt es sich our um kute,
die tasäichlich weggelaufen sin( abcr es gibt auch fuchiatio
Insassen und -Insassinen, die weglaufen wollen, es aber aus ir-
gendeinem Grund nicht schaffen, niemanden haben, der sie un-
t€rstützt, den baiv. die sie sich wenden können. Zudem kom-
men recht häufig 'Patientinnen* und *Patienten'zur Irren-
Ofrensivg die sich über ihrcn Ansalsaufenthalt beklagen uud
überlegen, ob sie weglaufen sollen.
Diejenigen, die ausreißen und weglaufen, werden mit einer

Unmenge von Schwierigkeiten konfrontiert, sobald sie die An-
stalt verlassen haben. Eine Unterkunft ist das dringendste B€-
dürhis. Weitcr besteht das B€dürhis, sich eine Znrtugzt a-
holen und die Erhhruagen mit Ver-räcktwerden, Ver-rückt-
sein, Anstaltsaufenthalt uad "Diagnostizierung" zu verkraften
und zu verarbeiten..Manchmal ist medizinische Hilfe wie für
den Fall des stufenweisen Absetzens der Psychopharmaka oder
ist juristische llilfe wie im Fall der Zwangseinweisung, Scha-
densersa&prozesse, Strafanzeig€n und Wiedergewinnung der
bürgerlichen Rechte notwendf. Weiterhin muß sich die beref-
fende Person Gedanken machen über ihre Zukunft. Wichtig
hierfür sind Gel{ fuboit" eine Ausbildung, eine dauerhafte
Wohnung, Freundinnen und Freunde. Oft genug waren die
Angehörigeo, Freunde und Freundinnen - die bisherigen Ba
zugspersonen maßgeblich b€t€iliSt am Ver-rücktwerden und-
/oder der Ausligferung an den (bzw. am Gang zum) Psychia-
ter, so daß ein lJberlegen in Distanz und in Freiheit ausgespro-
cheo sinnvoll isl ob überhaupt, und faflsja, welcher zukänftige
Umgang mit dicen bisherigen B€zugspersonen für den jeweils
betroffenen Menschen sinnvoll und vorteilhaft ist.

Ein aus der Psychiatrie weggelaufener Mensch muß sich
meistens ein neues Leben aufbauen. Weil das Leben im psy-
chiatrischen Zwtändigkeitsbereich abhängig mac,ht, und das
Icben draußen am Anfang fremd und ungewohnt ist, sp€zieil
unter noch bestehendem psychopharmakologischem Einfluß,
fü[t die Umstellung schwer, und es besteht ein starkes B€dürf-
nis nach Hilfe und Unterstützung. Die Erfahrungen der Inen-
Ofrensive ergebn, daß die Notwendigkeit einer Unterkunft an
erster Stelle steht Derzeit kann die Inen-Offensive nur des Be-
dürhis nach Information, Beratung und einem Gcpräch erfril-
len, aber das ist wegen des Umfangs der Probleme bei weitem
nicht genug..Auch in "Therapeutischen Wohngemeinschaften',
die in der Offentlichkeit immer gerne als "Nachsorgeeinrich-
tungen" ausgegeben werden, werden, wie aus Untersuchungen
über diese pychiatrischen Einrichtungen hervorgeht, die Be-
troffenen zur Psychopharmaka-Behandlung genötigt (s. Peter
Lehmann, "Der chemische Knebel - Warum Psychiater Neu-
roleptika verabreichen', Aatipcychiatrieverlag Berlin 1986, S.

359). Die Klagen, die über diese Einrichtuagen geführt wer-
den, unterscheiden sich von denen über normale Anstalten nur
in gradueller Weise. Psychiatrie-Beschwerdezentren wie z.B.

das Berliner sind einzig fürjuristische Beratung zustlindig und
können die Ratsuchenden gerade noch zur Inen-Offensive wei-
tervermitteln, stellen jedoch auch keinerlei Ersatz für ein Weg-
lauftaus dar.

Abgesehen von der Unterkunft wird ein Weggelaufenu
bzw. eine Weggelaufene mit anderen Problemen konfrontierq
wie aB. eine Arbeit finden? Offiziell kann ein zurtickliegender
Aufenthalt in der kychiatrischen Anstalt kein Hindernis sein,
um für eine fubeit eingestellt zu werden oder den alten fubeits-
platz wiederzugewinnen, aber in der Praxis ist es doch eines.
Wenn jemand häufig abgelehtt wirq ist die Bewerbung sehr
schwer. Das Stigma, das ehemalige Psychiatrie-Insassen und
-Insassinnen mit sich tragen und das auf sie gemünzt ist, ftihrt
zu einem fehlenden Selhtbewußtsein beim Neuanfang, z.B. um
Freunde zu gewinnen, um den Sinn des eigenen Aus.Rastein
zu begreifen. Selbstbewußtsein aber i* sehr notwendig; aoge-
messene Formen der Unterstüuung sind die Vorausetzung zu

einer Veränderung der beschriebenen Situation.

qficl El wr*.nqR€tc*rora*,ffiux 0Eß lop

2. Unsere Annahmen ftir das Forschungsprojekt
a) Weglauftäuser (zumindest eines liiLr den Anfang) sind drin-
gend notwen{ig, da Psychiatrie zerstärerisch wirkt. Eirc Chan-
ce zur Neuorientierung nach einem Anstaltsaufenthalt muß ge-
geben sein, und zwar eing die nicht auf einer "gemeindenah*
abgestuften Wiedereingliederung beruht, sondern auf freiwilli-
gem Entschluß - dem Wqlaulhaus.
b) Es gibt einen großen Bedarf für Weglauftäuser. (Daß mit
solchen Einrichtungen die von der kychiatrie @angenen
Menschenrechtsverletzungen nicht grundsäulich aus der Welt
geschaft werden können, ist kfar.) Sie stellen einen enten
Schritt in Richtung auf Ahchaffirng Psychiatrischer Anstalten
und gemeindenaher Verlängerung sowie Wiedererlangung bür-
gerlicher Rechte wie Unvenehrtheit des Körpers, Selbstbe-
stimmgpgusclq Würde des Menschen und freie Entfaltung der
Persönlichkeit dar.
c) Unter psychiatrischem Einfluß, psychiatrisch-poychophar-
makologischer Behandlung ist eine Resozialisierung nicht mög-
lich. Die Diagnose "Psychische Kratrkheit'diffamiert den da-
von betrofrenen Menschen als Objek! das gelährlich und un-
berechenbar ist, gestört ist, unangemessen, sinnlos reagie( be-
handlungsbedürftig ist (s. Tina Stöckle, "Die lnen-Offensive -
Erhhrungen einer Selbsthilfe-Organisation von
kychiatrieopfem", Extrabuchverlag Ffo 1983, S. 208 tr).
d) Neue Formen des Zusamnenlebens und der Untentützung
müssen entw'ickelt werden. Sie müssen sich von Strukturen,
wie sie z.B. in Amtern, Jugendfreizeitheimen oder Kranken-
häusem vorfindbar sind" wesentlich unterscheiden. Es bestehen
bereib ähnliche Projekte in anderen Bereichen (Frauenhäuser,
Anlaußtellen für Trebegänger, selhtverwaltete Zentren (siehe:

Judi Chamberlin, "On our own. Patient-Controlled Altemati-
ves to the Mental Health System", Nery York 1979), Kinder-
häuser usw., deren Erfahrungen sehr lohnend auszuwerten
sind.
e) Die in den Niederlanden bereits b€stehenden.ef Weglauf-
häuser ("Wegloophuises") machten in den letzten Jahren Er-
fahrungen, die zum Teil übertragbu, zum Teil landesgebunden

sind. Aufgrund des unterschiedlichen Sozialversorgungssystrems
zwischen den Niederlanden und Deutschland und aufgrund un-
rcrschiedlicher politischer Bedingungen (2.B.: Inwieweit sind

(aaacl, tGf,rh^



Kompromisse mit der Polizei mäglich, wenn es um eine Dul-
dung eines vorübergehenden illegalen Status wryelaufener
Menschen geht?) könaen Konzepte nicht einfach von einem
Iand auf das andere übertragen werden.
f) Andere Initiativgruppen werden ebenfalls als Anlaußtellen
von Weggelaufenen benutzt. Kontaktstellen, Beratungstellen
Iiir Jugendliche, Therapie-Zentren wie beispielsweise das
KommRum Berlin werden ab und zu von Weggelaufenen auf-
gesucht. Auch hier bestchen eine Anzahl von Erfahrungen in
bezug auf den Umgang oder die Ursrrry der hobleme, die
Wegddmm ;zu*chr&e @sch6n.
g) ns pttMti$icükeiten &r finanzienmg, sowohl von Finan-
zierunpmodellen (""ch dtn Pafier) herals auch ruSuod der
Finanzierungswege, die bestehende ähnliche Projekte ausfindig
gemacht und durchgesetzt haben;
h) Weglaulhäuser sind politisch notwendig. Nicht nur, daß ih-
re Existens den Angstdruck verminde.rt, den der Apparat Psy-

chiatrie auf alle Menschen ausübt ob sie dies wahrtaben wol-
len oder nichq auch weil hier, in Weglauftäusern, im Ansatz
oder asch rec,ht weigehenrd Möglidd«tfu der Emanzipation
gegebea dad - Vorausqg fir oinc hmanoricDtierte Wei-
ter€ffiidihqg der Gdlbcbffi .

3. Was erforscht werden soll
Erforscht werden soll

- der besrchende Bedarf: In welchem Verhältnis sEhen .db

Zahlen der AnsAlß.Insassen und -Insassinnen in den Nie-
derlanden zu der Anzahl von in Weglauftöuser wegelau-
fenen Kindern, Jugendlichen, Männern und Frauen? Von
welchem Verhältnis, von welcher Größenordnung ist in
Westberlin auszugehen? Wie hoch ist die ltate von An-
stalts- bzw. "Therapeutischen-WGa"-Insassen und -Insas-
sinnen, die möglicherweise, bei konkreüem Angebol in ein
Weglaufhaus Zuflucht nehmen würden? Bestehen wes€ntli-
c,he Einflüsse der Eingeschlossenheit Westberlins durch die
Mauer, im Vergleich zur Bundesrepublik?

- Welche vergleichbare4 ähnlichen oder gleichgelagerten
Einrichtungen gibt es? Welche Erfahrungen liegen'vor? Wo
sind deren Grenzen der Unüentützung?

- Wo werden Möglichfeiten gesehen? Lassen sich bestehende
Initiativen in Richtung Weglauftaus erweitern?

- Welche Erfahrungen haben gleiche oder ähnlich gelagerte

Initiativen gemacht? Welche Vorstellungen besitzen Grup
pen, die mit Dropln-Centen, selbstverwalteten Kommuni-
kations- oder Therapiaenüen (zB. die us. amerikanischen
und kanadischen Initiativen, über die Judi Chamberlin be-
richteü das australische Projekt "Louisa Iawson House")
ähnlichen Problematiken ausgeseEt sind und vom selben
hoblem tangidrt sind? Was verbirgt sich hinter dem italie
nischen Projekt des Ver-rücktendorfes? Zu welchen Schlüs-
sen gelangten die unterschiedlichen Strömungen der däni-
schen Gale-(Ver-rückrcn-)Bewegung? Welche Erfahrungen
können aus den britischen antipsychiatrischen Projekten
wie Villa 21, Asylum.(Mary Barnes, "Reise durch den
Wahnsinn") geza5en, werden?

- Wie sehen die Voraussetzungen zum Gelingen oder Schei-
tern eines Projektes aus, auch in Hinsicht auf die Fragg wie
die Zusammenarbeit von Betroffenen und Profs beschaffen
sein muß? Wie können die Weggelaufenen gemeinsam mit
den das Projekt tragendeo, (relativ) stabilen Betroffenen die
Mitarteiter/innen kontrollieren? Welche Aspekte lasen
sich von anderen Projekten übertragen? Wie können eine
Verbürokratisierung, eine Reinstitutionalisierung des Weg-
lauftauses und insbcondere eine Verrczialarbeitcrisierung
der dort gleisrcten Tätigkeit verhindert werden, die die be-
troffenen Menschen von neuem ihrer Subjekthaftigkeit be-
rauben und dem Projekt den Charakter einer alternativen
Wegfangeinrichtung verleihen wtirde?

- Inwieweit kann es zu einer Zusammenarbeit mit atrd€ren
Gruppen (2.T. solchen, die den Menschenrechtsverletzun-
gen der hychiatrie tolerantar gegenübentehen; z.T. sol-
chen, die mit kychiatrie nichts zu tun haben, bisher)
kommen?

- Welche Erhhrungen liqeg vor? Welche problemeergeben

qich aus der Unterbringung wegen Sraftaten? Wie sief,t die
Situation in der Knastosychiatrie aus?

|.Wbdgffiwtffi
EinTdbffierErfahrungen läßt sich nur durch Lircra-
,ummuilium auswerteo. BenuEer,/innen und Mitarbeiter/innen
noch bestehender Projekte können penstinlich befragt werden.
hojekte können besucht werden. Au&rund du engen Verwo-
benheit, Folge der inhaltlichen Verwandtheit solte das lvlat€-
risl über AJ U.S.l' und Kanada nach notwendiger Ütenet-
zung gemeinsam auryewert€t bzw diskutiert werden. Sofern
mOgliil, wäre in besiehenden Weglauftäusem eine zeitweise
Mitarbeit anzusheben. Finanzierungsmöglichkeiten und -prak-
tiken sind durch Befragrmgen, Einsichtnahme4 Studien usw.
zu erschließen.

Gcplantes Ergeboit
Ergebnis der aufgelisteten Arteiten soll sein:

a) Enrcllen einer veröffentlichbaren Dokumentation
b) Überprüfung der unter 2a) - 2h).genannten Hypothesen
c) Erarbeltung von Shategien der Offentlichkeisarbeit
d) Begründmg Planung incl. Strategie zur Realisierung incl.

notwendigem und machbarem Finanzplan für ein Weg-
lauftaus Psychiatrie in Westberlin.

Mit freundlichen Grüß€n
Die Inen-Offensive e.V.

Was tun?!
Zv Tpit venuchen x.ir, bei anderen Stiftungen Gelder locker

zu machen, und hoffen, daß das bald ktppen wird.
Wer mitmachen will beim Weglauftaus, ist herdich einge

laden.
Für jeden Tip zur Finauierung sind wir sehr dankbar.
Spenden für das Projekt sind uns ebenso willkommen:

Spendmtonto: IrrenOffensive e.V. Sonderkonto Projekt
weglauftaus, Konro-Nr. 30681-106 (BIZ 10010010) beim
Postgiroamt Berlin. Die Spenden sind stpuerlich abzugsßhig.
Auf Wunsch schicken wir eine Spendenbescheinigung zu.

Projela Weglatlrtau§
c/o Inen-Offercive eV.

Pallsssfi. 12
1000 turlh 30
Tel 215 16 3E


